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～  7中西医结合治疗原发性血小板减少性紫癜 

40例疗效观察 

第一医航中医科 堡 ，刘岳风 陈 潮 R 鲜 D —_ ， 。 

提 要 本文采用以中药为主，或配合小剂量激素治疗免疫性血小顿减少性紫瘢40例．总有效 

率达87．5 ．激素加中药与单纯中药治疗两种疗法的疗效相近。 

要 堡堕量；免疫恤小板减少性 里 ITP 嘉， 敢R 中图分类号 453 。 、 

采用中药为主 ，或配台小剂量糖皮质激 

素(简称激素)治疗原发性血小板减少性紫癜 

4O倒．总有效率87．5 ，治疗效果显著，现报 

告如下。 

一 般资料 

40倒患者均根据中华全国中医学会 内科学会制 

定(1983)年 原发性血小板减少性紫斑诊断标准(草 

案) “确诊． 

40侧中，住院治疗l9例 ，门诊治疗2l傍。年瓣最 

小l4岁，最大62岁，平均年龄40．6岁，与多数报告20 

— 5O岁相符．病程最长9年，最短3月。 

主要症状：皮肤瘀点．瘀斑 鼻衄和牙龈出血 为其 

主要症状。5例伴有到皮疹和皮肤癌痒。2傍同时伴有 

全身肌冉酸痛．1侧 口腔多个血疱影响进食。女病人 

中多数有月经量增多 ．经期延长． 

治疗前血小板计数见表1．其 中19例在治疗前后 

· 54· 

检查 了血小板相关抗 体 (PAIgG)．血 小板粘尉试 

验(PAdT)和聚集试验(PAgT)，见裘4． 

治疗方法 

1．西药：40倒病人在用中药治疗前 ，大多数用过 

氨肽紊、利血生等治疗，其中2l例在用中药治疗前已 

用强的松，有的已反复多次用 有的连续用了数月，1 

例并用长春新碱 l侧已行脾切除．但疗效差，血小板 

数米见上升．对正在用强 的松的病例迅速减量直至 

停用，对个别重症病傍用小剂量强的抡 (5mg／l一2 

日)维持治疗。 

2．中药：基本药物： 插血化瘀为主加止血药和 

益气药．即当归、赤芍 丹皮 焦栀 仙鹤草、生地和黄 

芪， 

治疗l时问1月 上． 

按中医理论将病人n々病情分为三型： 

1．阴虚血 热型：有27例。证见：除 出血共症状外 ． 
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还有五心烦热．rl干．失眠，有的颜而红赤 ．便秘．4倒 

仆有皮肤癌佯．红色皮疹 ．肌肉醴痛。舌质红或红纤 ． 

舌苔少前或无苜．脉数或细数。 

方鲥；拈本药物 +厨}，f】地黄汤(一般用水牛m粉 

或水 如片代替犀如) 

2．气血两虚型：有I1侧．证见：具有出血症状．仅 

个别有 衄。多数有纳差 ，便溏．失眠．面色无华或姜 

甜 有3例 『 经叫显增多．舌质淡或淡胖 ．脉细弱。 

方药：基本药物 +归脾汤加减。 

3．血瘀兼湿热型：有2例．证见：除具有韭同出 

血症状外 血瘠证更 明显。舌质有瘀点．瘀斑或紫晴． 

舌苔 腻，脉弦滑． 

方药：基本药物十知柏地黄汤加减。 

疗效分析 

1．疗效判断标准根据中华全国中医学会内科学 

会制定 “原发性血小板减少性紫癜疗效评定标准f草 

案) ”．(1)显效：血小扳恢复正常，无出血症状 ．持续3 

月 上。维持2年以上无复发者为基本治愈．(2)良效： 

血小扳升至50x 10'／L或在原水平上升30x 1 ／L 

上．基乖无出血症状，持续2月 上．(3)进步：血小板有 

所上升，出血症状改善 持续2周以上．(4)无效：血小板 

术．EJI‘，出血束改善。 

2 治疗结果 

(1)11~床症状：经治疗后显效l8例．血小板 明显上 

升．出血消失．良效8倒．血小板上 30x 10’／L以上 

出血基本消失．进步9例，除1例出血改善不明显外．8 

例出血基本消失 ．无效5例，其中3例 出血基Ij『J显 改 

善．2~J出血改善不明显。另外，全身状况有改善．头 

昏．无力及全身肌肉酸痛等兼症也有所缓解． 

(2珊L小板改变见表1。 

试验(PAgT)．见裘4． 

讨 论 

原发性血小板减少性紫癜(简称ITP)．是 
一

种较常见的出血性疾病。原因 未完全阐 

明．目前大多研究认为是种 自身免疫性疾病。 

约有2／3的病人血循环中出现PAIgG ，本文 

19例中增高约占1／2。 

ITP[~前治疗一般采 【{{糖皮质激素．免疫 

抑制剂 ．疗效可达7O 一9O 。但治疗时闹 

长．一般3—6个月，反复给药．副作用大，完全 

缓解率不高，约15 ，而能否抑制PAIgG的形 

成尚无定论 ，而且患有高 压，胃十二指肠 

溃疡等病不适宜用激素治疗。因而我们采用 

了较安全的中药为主 治疗ITP，对于重症的 

ITP患者配以小剂量强的松短期治疗．总有效 

率达87．5 ，与常规剂量的强的松治疗疗效 

相同，而无激素引起的副作用，大多数病人均 

能接受治疗。本文4O例中．2l例用中药前已用 

强冉g松治疗4月以上疗效差。4例用激素治疗 

后引起 胃痛，1例血压升高不能坚持强的松治 

疗。此21例加 用中药治疗后3例无效 ，有效率 

87．5 。 

本病在中医学 中属血证范畴． 出II【L和 

瘀证 为 主要表现。根据 中医辨证病 因 

衰1 4嘲 ITP治疗前后血小板变化情况 

血小板数治疗前后有非常显著的差异．雕 <0．01． 

【 0．{L ．【 l技刺 进 人“ 衄J刘 激未 十 卜 

药和单纯中药两种疗法的有效率进行比较．经x’捡 

验 结 果 ， 值 等 于 0 ．0 0 9 2 ．山 于 

0．0092<圈 删 ；3．84，所以P>0．05．两种疗法有效 

差别无显著性意义．故可以认 为两种疗法 的疗效是 
一

致 n口． 

(4) 1 9例在 治 疗1日前 后作 血 小 板相 关抗 

体 (PAIgG)，血小板粘附试验(PAdT)和血小板聚集 

自 虚火 吐，热毒 盛 捌 气虚 小搬 m 数 出 

血．我们采用了活血化瘀 ．清热解毒 ．益气养 

阴中药治疗．活血化瘀中药既有活II【L化瘀止 

血作用又有免疫抑制作用，对血小板的聚集． 

释放和调节功能也有所影响“ ．经该类中药治 

疗后血中PAIgG明显下降，同时血中II【L小板 

上 升 。9例 PIAgG升 高 者 均 恢 复 正 
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表2 40例ITP各型疗效观察 

从袁2可以看 出阴虚血热型疗效较好．丽气血两虚型盼疗效较差 

表3 激素十中药与单纯中药治~'ITP比较 

常。19讽聚集功能-川监降低均柯歧蔷．其中2 

例恢复正常，而对粘附功能的改善似不昕显。 

我们采用上述以中药为主或配合小剂量 

激素治疗ITP获得较好疗效，特别是重症病 

例，不仅提高了疗效，而且减少激素的副作 

用。关于中医各型疗效以阴虚血热型最好，有 

效率达96 ．气血两虚型较差为72 ．血痴兼 

湿热型疗效尚佳．但 撕例太少尚不能定论 

中西医结合治疗ITP还有待研究． 
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0BSERVAT10N 0F THERA PEUTIC EFFECTS 0F C0MBINING T0M AND 

WM IN TREATING 40 CASES ITP 

Dept．of Traditional ChineBo M edicine，The F证st Hospital 

Peng Yufang，et a1． 

W e used mainly tra ditional medicinal herbs，or added a sm all dose of pprednisone to treat 40 

patients with ITP．The tota1 effective rate was 87．5 ．There waB no difference between treating with 

prednisone and medicinal herbs or wï 1 traditiona1 medicinal herbs only．Traditional medicinal 

herbs is an effcctive treatment for ITP 

KEY W ORDS Combine TCM  and W M ；Immune；Tltrombocytopenic；Purpura 

’l-‘l’，ll̈ l¨r-l--。l r̈ ’ll●●-r-l r⋯ ll ⋯ ●l̈ l l-⋯ - l● l’●ll- ll̈ ⋯ l’‘l--l●Il¨ ll●●ll--l’l●’ll’llh ¨ ’ll_ l r●̈ ⋯ lll’ll’ll‘l 

(上接 58页) 

荨麻疹大多数与 I型变态反应有关，其 

通过释放炎症介质——组织胺及其它药理活 

性物质。而少数与Ⅲ型变态反应有关，曹氏通 

过对荨麻疹与补体关系的观察也提出这点 ， 

即抗原抗体复合物激活补体，形成过敏毒 

素(C Cs．)刺激肥大细胞释放组织胺、五羟色 

胺等。以上这些炎症介质除引起皮肤风团外， 

可能也引起心脏血管通透性增加，毛细血管 

扩张、血浆外渗、使心肌阔质发生不均匀水 

肿，或引起冠状动脉痉挛，使心肌血流量减 

少，甚至发生心肌缺血或心肌损害。 

由于引起尊麻疹的病因，如食物、药物， 

感染等多属外来性抗原．在治疗过程中，对外 

来抗原的避免和消除，使临床症状很快或逐 

渐消退，心电图也随之恢复正常． 

有学者对荨麻疹微循环障碍的病理生理 

学变化作了研究，发现患者皮损、甲皱有明显 

血液动力学异常 ．患者血液流变学、血小板 

聚 集 功 能 也 有 改 变 ⋯ 。这 些 可 能 山 组 

ll‘‘ll‘ll‘⋯ l‘-ll●l-·⋯ l～⋯ ¨ ¨·ll’l-̈ l̈ ll⋯ l‘ll- l’ll‘⋯ ●l̈  

织胺等活性介质引起 的微循环障碍是否也发 

生在心脏组织 有待于进一步研究。 

伴有心脏受累的荨麻疹在治疗上 ，除常 

规应用抗组胺药物、钙剂，大剂量维生素C外， 

肾上腺皮质类固酵激素的使用是必要的。另 

外可根据心脏受累的轻重，如让患者卧床，必 

要时给氧以减轻心脏负担。 

最后，作者认为：急性荨麻疹 当伴有心 

脏受累症状时，最好了解心脏异常与否，有助 

于及早治疗。 
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